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queal  difícil  com  esse  dispositivo,  mas  isso  requer  uma
aliac¸ão  formal.
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ro  Editor,
empre  uma  grande  satisfac¸ão  ver  artigos  publicados  em
ssa  Revista  Brasileira  de  Anestesiologia  por  pesquisadores
 fora  do  Brasil.1 O  tema  proposto  apesar  de  simples  é
ito  interessante  e  de  utilidade  prática.
Dou  meus  parabéns  aos  pesquisadores  por  fazerem  este
udo.  A  diferenc¸a  nas  doses  usadas  entre  os  grupos
,5  mg  e  7,5  mg)  justiﬁca  algumas  diferenc¸as  que  já
nhecemos  como  a  latência,  mas  também  interfere  na
abilidade  hemodinâmica.  Seria  também  interessante  a
mparac¸ão  de  doses  iguais  para  inferir  que  o  fato  de  o  blo-
eio  ser  unilateral  e  não  de  a  dose  ser  menor  é  causa  da
ior  estabilidade.
Também  tenho  algumas  sugestões:  cuidado  na  forma  de
screver  a  metodologia  da  análise  estatística  para  o estudo
o  cair  em  descrédito.  No  método  descreve-se  que  ‘‘Se  a
ssão  sanguínea  diminuísse  em  mais  de  25%  do  valor  basal
a  frequência  cardíaca  caísse  para  menos  de  50  bpm,  o
ciente  era  considerado  como  hipotenso  ou  bradicárdico,
pectivamente’’  e  posteriormente  que  ‘‘Para  a  análise
atística  das  alterac¸ões  hemodinâmicas  o  teste  t  de  Stu-
nt  pareado  foi  usado’’.  Está  escrito  foi  aplicado  um  teste
ra  comparar  variáveis  numéricas  em  variáveis  dicotômi-
s.  O  teste  t de  Student  chama  atenc¸ão por  não  fazer
tido  nessa  situac¸ão. O  teste  exato  de  Fisher  é  a  opc¸ão
ples  e adequada.2 Felizmente  o  valor  de  p  =  0,02  (pre-
O  
Re
1. ponível  na  Internet  em  28  de  setembro  de  2015
p://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2014.09.007
amente  0,02493)  é  compatível  com  o  teste  adequado,  o
te  exato  de  Fisher.
Para  outros  testes  como  cefaleia  não  posso  aﬁrmar  o
smo.  É  fácil  reproduzir  a  análise  de  variáveis  dicotômi-
s  e  o  valor  p  correto  é  0,0847  de  acordo  com  o  teste  exato
 Fisher.  O  mesmo  ocorre  com  a  bradicardia  cujo  valor  p
rreto  é  0,05389,  enquanto  no  artigo  está  escrito  0,02.  Em
tras  situac¸ões  o  teste  foi  mais  conservador,  o  p  correto
ra  náusea  é  0,005056  enquanto  o  artigo  aﬁrma  ser  0,02.
Apesar  de  não  ser  interessante  para  os  autores,  as
erenc¸as  entre  os  grupos  na  tabela  2  deve  ser  descrita
 forma  completa  como  explícito  no  Consort,  com  valo-
 exatos  de  p,  e  não  simplesmente  p  >  0,05.3 Chama
ita  atenc¸ão a  idade  com  média  26  no  grupo  unilateral
ntra  31  no  grupo  bilateral  com  ‘‘p  >  0,05’’  e  é  possível
roduzir  a  análise  cujo  valor  p  para  o  teste  t  é  0,0028
caudal).  Esse  tipo  de  informac¸ão  é  relevante  porque  paci-
tes  jovens  são  hemodinamicamente  mais  estáveis,  apesar
 que  podemos  considerar  ambos  os  grupos  como  adul-
 jovens  e  considerar  de  pouca  importância  esse  dado
sse  estudo.  O  verdadeiro  problema  é,  que  pressupondo
o  não  intencional,  parecer  revisão  insuﬁciente  da  aná-
e  estatística.  Esse  tipo  de  erro  pode  comprometer  a
dibilidade.
Como  sugestão  de  melhoria  deixo  online  o  documento
p://rpubs.com/gabrielmng/revbrasanest2014643,  que
talha  a  análise  das  variáveis  dicotômicas  do  estudo.
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